
Visuelle Wahrnehmung, Lernen und Legasthenie 

Eine gemeinsame Erklärung der American Academy of Optometry und der 
American Optometric Association1 

Viele Kinder und Erwachsene haben fortwährend Probleme mit Lernen in der Schule und am 
Arbeitsplatz. Die ständig steigende Informationsflut und dauerhaftes Arbeiten am PC belas-
ten uns heute mit viel höheren Nah-Sehaufgaben als frühere Generationen. Fortschritte in 
der IT und deren ständig wachsenden Bedeutung stellen immer höhere Anforderungen an 
die Aufnahme neuer Informationen und Lerninhalte [1, 2].  

Der Lernvorgang involviert eine Vielfalt komplexer und in wechselseitiger Beziehung stehen-
der Prozesse, von denen der sicherlich wichtigste die visuelle Wahrnehmung ist. Um den 
Zusammenhang zwischen Lernen und visueller Wahrnehmung zu analysieren, bedarf es je-
doch mehr als einer rein medizinischen Untersuchung der Augen und ihrer Sehschärfenbe-
stimmung. Visuelle Ursachen von Lern-/Leseproblemen würden mit diesen isolierten Metho-
den oftmals nicht richtig behandelt oder gänzlich unerkannt bleiben [3]. 

Die folgende Erklärung wendet sich an Menschen mit visuell bedingten Lernproblemen, de-
ren Familien, Lehrer, das Schul-, Ausbildungs- und Fortbildungssystem sowie die Gesell-
schaft als Ganzes. 

Grundsatzerklärung 
Menschen mit visuell bedingten Lernproblemen benötigen eine umfassende optometrische 
Versorgung mit interdisziplinärer Einbindung, bei der auch alle anderen betroffenen Funkti-
onsbereiche analysiert und berücksichtigt werden [4]. 

Aufgabe des Optometristen ist ein eingehendes Screening der Augen und der Sehfunktionen 
mit dem Ziel einen Behandlungsplan zu erstellen, Empfehlungen auszusprechen und Ergeb-
nisse zusammenzutragen. Neben der eigenen Behandlung trifft er auch Entscheidungen 
über notwendige Überweisungen [5]. 

Ziel der optometrischen Behandlung ist die Verbesserung der Sehfunktionen sowie eine Lin-
derung der damit verbundenen Beschwerden und Symptome. Das Behandlungsspektrum 
umfasst sowohl geeignet abgestimmte optische Korrekturen (sphärisch-zylindrische und/oder 
prismatische Gläser) als auch die Durchführung eines individuellen Visualtrainings.  

Die Visualtherapie behandelt hierbei nicht unmittelbar Lernstörungen oder Leseschwächen 
[6,7], sondern schult die grundlegenden physiologischen Sehfunktionen. Dies führt zu einer 
Verbesserung der kognitiven und grafischen Verarbeitungsfähigkeiten und somit letztendlich 
zu einer gesteigerten Aufnahmefähigkeit von Lern- und Leseinhalten [4-8]. Sie schließt ande-
re Behandlungsformen nicht aus, sondern ist Teil einer interdisziplinären Herangehensweise 
gegen Lernbeeinträchtigungen. 
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Kernaussagen 
Visuelle Wahrnehmung ist ein fundamentaler Faktor im Lernprozess. Die der visuellen 
Wahrnehmung zugrunde liegenden (physiologischen und neuropsychologischen) Prozesse 
lassen sich in drei Bereiche aufteilen. 

1. Optische Abbildungsprozesse inkl. Augengesundheit (Sehschärfe, Strahlengang, refrak-
tives System Linse-Glaskörper-Netzhaut) 

2. Visualmotorische Prozesse, Zusammenspiel beider Augen (Akkommodation, Vergenz, 
Augenmobilität, beidäugiges Sehen) 

3. Visuelle Informationsverarbeitung (Identifikation, Detail-Wahrnehmung, Figur-Grund-
Wahrnehmung, räumliche Wahrnehmung, periphere Wahrnehmung, visuelles Gedächt-
nis, Integration mit anderen Sinnesorganen) 

Eine Therapie visuell bedingter Lern-/Lesestörungen muss daher auf alle drei Bereiche und 
ihre gegenseitigen Beeinflussungen abzielen.  

Pädagogische, neuropsychologische und medizinische Untersuchungen identifizieren ver-
schiedene Einflüsse auf Lernstörungen [9, 10]. Nicht selten kann ein Zusammenhang zwi-
schen visuellen, sprachlichen und auditiven Verarbeitungsstörungen nachgewiesen werden 
[11]. Aus diesen Gründen sollte man von keiner einzelnen Behandlungsmethode, Disziplin 
oder Berufssparte alleinige Hilfe erwarten.1. 

Visuelle Wahrnehmungsstörungen können sich nachgewiesenermaßen negativ auf Lern-
vermögen, Konzentrationsfähigkeit und Auffassungsvermögen auswirken [12, 13]. Zur Be-
handlung können optische Korrektionen, optometrisches Visualtraining oder eine Kombinati-
on aus Beiden in Betracht kommen. 

Die Visualtherapie als Kunst und Wissenschaft zur Behandlung von Entwicklungsstörungen 
im visuellen Verarbeitungssystem hat eine starke Begründung in der Wissenschaft der Seh-
prozesse und ist sowohl in Ihren Methoden wie auch in ihren Ergebnissen in der Literatur 
ausgiebig bestätigt [14-17].2 

Zum Verständnis der Komplexität der Sehfunktionen muss das visuelle System bestehend 
aus Augen, Sehbahnen und Gehirn ganzheitlich betrachtet werden. Neuere Forschungen 
weisen nach, dass Menschen mit Leseschwächen Verzögerungen in der Informationsweiter-
leitung zum Gehirn aufgrund gestörter Sehbahnen aufweisen [22-25]. Diese unterbrechen 
beim Lesen die visuelle Zeit-Taktung und führen zu Verzögerungen im Textverständnis . 

Einschränkungen des Gesichtsfelds können ebenfalls die Lesefähigkeit entscheidend beein-
trächtigen [26]. Ebenso können Sehstress und Doppelbilder aufgrund von Konvergenzinsuf-
fizienz zu signifikanten Lernproblemen führen [27]. 

Es gibt noch weitere verdeckte Sehstörungen, die die Lernfähigkeit individuell unterschied-
lich beeinträchtigen. Sehen ist ein vielschichtiger Vorgang und das Zusammenspiel mit Le-
sen und Lernen ist komplex [28, 29]. Bei der Beurteilung von Lese-/Lernproblemen sind alle 
Bereiche der Sehfunktionen zu betrachten. Ebenso muss das Behandlungsspektrum indivi-
duell auf die Bedürfnisse der jeweiligen Person zugeschnitten sein. 

                                                 
1 Die Behandlung sollte fallweise mit Augen-, Kinder-, Allgemeinärzten, Psychologen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, 

Logopäden und Heilpädagogen koordiniert werden. 
2 Leider gibt es auch Arbeiten, die nicht zwischen funktionellen Sehstörungen und Augenkrankheiten differenzieren und Visual-

therapie irrtümlicherweise mit kontroversen und nicht begründeten Methoden in Verbindung setzen [18-21]. 



 

3  

3  

Zusammenfassung 

1. Oftmals besteht ein Zusammenhang zwischen Lern-/Leseproblemen und visuellen Wahr-
nehmungsstörungen. 

2. Betroffene sollten sich zur Abklärung an spezialisierte Optometristen wenden, die sowohl 
Diagnose als auch Pilotfunktionen in der Behandlung anbieten. 

3. Ziel der optometrischen Behandlung ist die Verbesserung der Sehfunktionen sowie eine 
Linderung der damit verbundenen Beschwerden und Symptome. 

4. Eine möglichst rasche Behebung visuell bedingter Lese-/Lernprobleme hilft Kindern und 
Erwachsenen ihre Fähigkeiten besser auszuschöpfen. 

5. Menschen mit Lernproblemen benötigen Hilfe von vielen Disziplinen, um ihre Probleme 
beim Lernen zu überwinden. Die Optometrie ist ein Baustein innerhalb eines interdiszipli-
nären Zugangs um lebenslanges Lernen zu unterstützen. 

Diese Grundsatzerklärung wurde formuliert von einer Arbeitsgruppe des College of Optometrists in Vision Deve-
lopment, der American Optometric Association, und der American Academy of Optometry. Folgenden Mitgliedern 
werden Beiträge anerkannt: 

Ronald Bateman, O.D. M.S. Leonard Press, O.D. Susan Cotter, O.D. Michael Rouse, O.D. 
Stephen Miller, O.D. M.S.Ed. Kelly Frantz, O.D. Julie Ryan, O.D. Ralph Garzia, O.D. 
Eric Borsting, O.D. Glen Steele, O.D. Louis Hoffman, O.D. M.S. Gary Williams, O.D. 
 

Verabschiedet von 

 College of Optometrists in Vision Development, October 1996 
 American Academy of Optometry, January 1997 
 American Foundation for Vision Awareness, February 1997 
 American Optometric Association, March 1997 
 Optometric Extension Program Foundation, April 1997 
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